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Rezumat 
Prezentul studiu include 184 pacienţi cu durere toracică, 81 de femei cu vârsta medie 73 ani şi 103 bărbaţi cu vârsta 
medie 64 ani; care au fost asistaţi de AMU Chişinău în perioada ianuarie-martie anului 2013. A fost studiată caracteristica 
durerii, evoluţia durerii în dependenţă de vârstă, sex, mediul de provenienţă şi a prezenţei factorilor de risc (HTA, DZ, 
AVC).
Cuvinte-cheie: durere toracică, sindrom coronarian acut
Summary. The Prehospital evaluation of the chest pain  
The study included 184 patients with chest pain, served by the Emergency  Medical Assistance service, between Janu-
ary and March 2013 in Chisinau municipality. A feature of pain was studied, the evolution of pain depending on age, sex, 
place of origin and risk factors.
Key words: chest pain, acute coronary sindrome
Резюме.  Догоспитальное обследование больных с болью в грудной клетке
В исследование было включено 184 больных с жалобами на боли в грудной клетке, которые были обследованы 
врачами Неотложной медицинской помощи в период  с января – по марта 2013 в муниципии  Кишинэу. Были 
изучены характеристики и развитие болезни в зависимости от возраста, рода и факторов риска.
Ключевые слова: боли в грудной клетке, неотложной медицинской помощи
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Actualitatea temei 
Durerea toracică este un simptom obişnuit şi 
foarte frecvent întilnit în departamentele de urgenţă 
şi cel mai adesea are o cauză benignă. Şi totuşi la un 
procent important dintre pacienţii, durerile toracice 
au o cauză severă şi, din păcăte, marea majoritate a 
pacienților nu solicită la timp asistenţa medicală de 
urgenţă şi de aceea intervenţiile în scop diagnostic şi 
terapeutic sunt uneori întârziate.
La ora actuală, bolile cardiovasculare reprezintă 
principala cauză de mortalitate în ţările industrializa-
te şi se preconizează, că vor deveni principala cauză 
a mortalităţii în ţările în curs de dezvoltare în jurul 
anului 2020 [1-2].
Durerea toracică este cel mai des motiv de adresa-
re a pacienţilor în departamentul de urgentă. Aproxi-
mativ 25% dintre toate apelurile la departamentul de 
urgență sunt iniţiate din cauza durerii toracice. Anual 
în departamentul de urgență se adresează circa 5 mi-
lioane de pacienţi cu durere toracică. Dintre care doar 
1/3 vor fi  diagnosticaţi cu sindrom coronarian acut. 
[3]
Scopul lucrării: Scopul cercetării efectuate 
este de a diferenţia simptomul de durere toracică 
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acută la etapa de prespital în diferite entităti pa-
tologice din punct de vedere clinic, paraclinic şi 
etiopatogenetic. 
Material şi metode: Evaluarea clinică a fost 
efectuată pe un eşantion de 184 pacienţi care au fost 
deserviţi de serviciu de Asistenţă Medicală de Ur-
genţă în perioada Ianuarie-Martie 2013 în municipiul 
Chişinău.
În calcul, au fost luate în consideraţie principale-
le aspecte şi relaţionate din punct de vedere statistic 
după următoarele principii: sex, vârstă, caracteristica 
durerii, mediu de provenienţă.
Pacienţii studiaţi au fost împărţiţi în 2 loturi, or-
ganizaţi după predominanţa patologiei:
Lotul 1:62 de pacienţi cu durere toracică acută, cu 
sindrom coronarian acut cu elavaţia de segment ST.
Lotul 2:122 de pacienţi cu durerea toracică acută, 
cu sindrom coronarian acut fără elevaţia de segment 
ST.
Am studiat din punct de vedere statistic caracte-
ristica durerii toracice Tabelul 1.
Distribuţia pacienţilor din loturile studiate în 
funcţie de sex: din cei 184 de pacienţi, 103 (55,98%) 
pacienţi sunt de sex masculin şi 81 (44,02%) paci-
enţi de sex femenin: lotul 1- 42 (67,75%) bărbaţi, 20 
(32,25%) femei; lotul 2 - 61(50%) bărbaţi, 61(50%) 
femei.
Rezultate: 
Conform studiului nostru efectuat în lotul 1 are 
loc o incidență maximă a pacienţilor de sex masculin 
faţă de cel feminin, iar în lotul 2 sunt prezentaţi la un 
nivel, unul faţă de altul.
Compararea loturilor studiate în funcţie de vârsta 
pacienţilor:
Numărul total de pacienţi 184 dintre care: 
31- 40 de ani lotul 1- 4 (6,45%), lotul 2 - 0 paci-
enţi, 
41- 50 lotul 1 - 7 (11,30%), lotul 2 – 13 (10,65%), 
51-60 lotul 1 – 19 (30,65%), lotul 2 – 25 (20,50%),
61-70 lotul 1 – 16 (25,80%), lotul 2 – 42 (34,42%),
71-80 lotul 1 – 8 (12,90%), lotul 2 - 32 (26,23%), 
81- 90 lotul 1 – 8 (12,90%) şi lotul 2 - 10 (8,20%)
Distribuţia pacienţilor conform vârstei, au relatat 
următoarele rezultate, în lotul 1 vârsta medie este de 
51 ani, iar în lotul 2 vârsta medie reprezintă 65 de ani, 
incidenţa maximă în lotul 1 51-70 ani şi lotul 2 între 
61-80 ani.
Distribuţia pacienţilor în funcţie de prezenţa fac-
torilor de risc: HTA (urgenţe hipertensive), DZ (dia-
bet zaharat), AVC (accident vascular cerebral).
Din pacienţii studiaţi, HTA au prezentat în lotul 
1 - 29 (46,78%) și lotul 2 - 40 (32,78%); cei care nu 
prezintă HTA în lotul 1-33 (53,22%) pacienţi şi 82 
(67,22%) lotul 2. Diabet zaharat au prezentat în lo-
tul 1-5 (8,06%) pacienţi, lotul 2-6 (4,91%). Accident 
vascular cerebral, din totalul de 184 pacienţi, au pre-
zentat 2 (3,22%) în lotul 1 şi 3 (2,45%) în lotul 2. 
Prezenţa hipertensiunii arteriale, în raport cu diabetul 
zaharat şi AVC în loturile studiate, studiu nostru a de-
monstrat că în lotul 1 a fost o incidenţă maximă a hi-
pertensiunii arteriale faţă de lotul 2, la fel s-a observat 
incidenţa maximă a diabetului zaharat şi AVC în lotul 





Lotul 1 Lotul 2
Localizarea Retrosternală – 62 pacienţi  (100%) Retrosternală - 122 pacienţi (100%)
Caracterul Constrictivă - 15 (24,40%)
Arsură -  32 (51,60%)
Apăsătoare - 15 (24,20%)  
Constrictivă  - 25 (20,50%)
Înțepătoare  - 3 (2,45%)
Apăsătoare  - 22 (18,03%)
Arsură – 72 (59,02%)
Intensitatea Intensă – 42 (67,75%)
Moderată – 20 (32,25%)
Intensă – 65 (53,27%)
Moderată – 57 (46,73%)
Iradierea Iradiere – 29 (46,77%)
fară iradiere – 33 (52,23%)
Iradiere  - 48 (39,35%)
Fără iradiere – 74 (60,65%
Efi cacitatea 
tratamentului utilizat
Ameliorare - 55 (88,70%)
Fară ameliorare - 5 (8,06%)
Refuză medicaţia - 2 (3,24%)
Ameliorare – 108 (88,52%)
Fără ameliorare – 4 (3,28%)
Refuză medicaţia - 10 (8,20%)
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Distribuţia pacienţilor în funcţie de mediul de 
provenienţă.
Din totalul pacienţilor studiaţi în lotul 1- 50 
(80,65%) provin din mediu urban, 12 (19,35%) pro-
vin din mediul rural, în lotul 2-85 (69,67%) provin 
din mediul urban şi 37 (30,33%) mediul rural.
În loturile studiate, în urma prelucrării statistice a 
datelor legate de mediul de provinienţă a pacienţilor 
cu durere toracică, s-a dovedit, că predomină mediul 
urban faţă de cel rural.
Corelaţia intensităţii durerii la bărbaţi şi la femei.
A fost apreciată intensitatea durerii de 1 la 10 
puncte, în funcţie de sexul pacienţilor. Din totalul 
pacienţilor cu durere toracică în urma studierii fi -
şelor:
Lotul 1:10 puncte 35 (56,45%) bărbaţi, 15 
(24,20%) femei, 9 puncte bărbaţi 7 (11,30%), femei 
5 (8,05%).
Lotul 2:10 puncte bărbaţi 25 (20,50%), femei 31 
(25,40%), 9-8 puncte bărbaţi 20 (16,40%), femei 25 
(20,50%) şi 7 puncte bărbaţi 16 (13,11%), femei 5 
(4,09%).
Discuţii
Scopul prezentului studiu a fost evaluarea sindro-
mului de durere toracică acută în diferite modalităţi 
de expunere clinică şi evoluția durerii în dependenţă 
de  sexe, mediul de proveniență și nivelul de pregătire 
a pacientului. 
Pacienţii cu elevarea segmentului ST au prezen-
tat o vârsta medie mai mică, faţă de cei fără elevarea 
segmentului ST. Prezenţa factorilor de risc a fost mai 
mare la pacienţii cu elevarea sindromului ST, în po-
fi da faptului, că vărsta medie la acest lot a fost mai 
mică şi, de regulă, aceşti factori de risc cresc în inci-
denţă odată cu vârsta, datele similare sunt descrise şi 
în studiile de specialitate [5]. 
În literatura de specialitate,  mai multe studii sem-
nalează, că  evaluarea durerii toracice la femei este 
mai puțin relevantă decât la bărbaţi, deoarece există 
diferenţe în modul de prezentare [6]. În rezultatele 
studiului nostru pacientele de sex feminin au făcut o 
relatare foarte bună  a durerii, în comparaţie cu paci-
enţii bărbaţi. De asemenea, în studii spun, că percep-
ţia durerii şi limbajul folosit pentru descrierea simp-
tomelor sunt diferite la bărbaţi şi femei [7]. În studiul 
nostru pacientele percep durerea mai acut ca bărbaţii, 
dar au o evoluţie mai favorabilă în comparaţie cu pa-
cienţii de sex masculin.
Concluzii:
1. Evaluarea durerii toracice acute ramâne o pro-
vocare în ciuda descoperirii şi inovaţiei în ultimele 
două decenii, reprezentând întotdeauna o urgenţă ma-
joră.
2. Intensitatea durerii toracice variază între sexul 
feminin şi cel masculin. Se atestă o intensitate mai 
mare a durerii toracice la pacienţii de sex feminin, 
faţă de cel masculin, însă  evoluţia la pacienţii de sex 
masculin este mai dramatică.
3. În urma studiului s-a stabilit, că pacienţii cu 
mediul de provenienţă urbană au un pronostic mai 
nefavorabil, faţă de pacienţii care provin din mediul 
rural.
4. Pacienţii, la care s-a stabilit prezenţa factori-
lor de risc, ca HTA, DZ, AVC au un pronostic mai 
puţin favorabil, faţă de cei ce nu prezentau factorii 
de risc.
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